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第 1章 睡眠研究の動向と本研究の背景についての文献検討 
 
1. 睡眠の疫学 
睡眠は生活を営む上で必要であり、健康の維持また増進に欠かせない。現代社会では、多くの人
が睡眠不足や夜型生活などの睡眠習慣、不眠症など睡眠に関連した問題を抱えている。この項では、
睡眠に関する問題と健康への影響、また、睡眠に影響を及ぼす要因について述べる（図 1-1）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1-1. 睡眠の関連要因と睡眠が健康へ及ぼす影響についての全体像 
 
（1） 睡眠時間 
10 歳以上の国民 7,200 人を抽出し 4,905 人から得られた有効回答について報告した 2010 年の国
民生活時間調査（NHK, 2011）では、1人あたりの 1日の睡眠時間は平日 7時間 14分、土曜 7時間
37 分、日曜 7 時 59 分であり、いずれの曜日においても、長期的にみて睡眠時間は減少している。
特に平日の男女 40・50代の睡眠時間が 6時間台と短い。この調査では、睡眠以外にも仕事や娯楽な
どの活動状況についても調べているが、平日では仕事時間が早まりそれに伴って有職者の起床時刻
が早くなっていることや、平日 23時台に就床している人の割合が減っておりその時間帯にインター
ネットやビデオ、テレビを視聴している人が増加していることから就床時刻が遅くなり、それによ
り睡眠時間が減少しているという状況も明らかになっている。平成 23年社会生活基本調査（総務省, 
睡眠に影響を及ぼす要因 
・社会人口学的特性（年齢など） 
・心身の健康状態 
・生活習慣（飲酒、運動など） 
・物理的環境（音、温度、光） 
 
睡眠障害 
短時間睡眠 
不眠症 
既存の疫学研究で明らかにされている 
短時間睡眠が健康に及ぼす影響 
・肥満、糖尿病、高血圧、心疾患、 
脳血管機能障害等の発症リスク上昇 
・死亡リスク上昇 
・精神認知機能やパフォーマンス機能低下 
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2011）では 10歳以上の国民約 20万人を対象に生活時間についても調査を行っており、その中に睡
眠時間についての項目も含まれる。全体の平均睡眠時間は 7時間 42分であり、最も睡眠時間が短い
年齢階級は 45～49歳で 7時間 3分であった。曜日別の睡眠時間では、平日 7時間 31分、土曜日 8
時間 02 分、日曜日 8時間 16 分であり、数値は NHK の国民生活時間調査とやや異なりはするが、
日曜日>土曜日＞平日の順に長いのは同様であり、平日の短い睡眠時間の負債を週末で補っているこ
とが示される。平成 23年国民健康・栄養調査（厚生労働省, 2011）では、20歳以上の国民 7,047人
の生活習慣についての調査も行っている。この調査では、「5 時間未満」，「5 時間以上 6 時間未満」
～「8 時間以上 9 時間未満」，「9 時間以上」というようにカテゴリカルに睡眠時間を尋ねており、1
日の平均睡眠時間は男女とも「6時間以上 7時間未満」と回答した者の割合が男性 35.5%、女性 37.7%
で最も高かった。「5時間未満」との回答は、男女ともに 40代で最も多く、男性 9.0%、女性 11.4%
であった。調査対象や調査方法が異なることから、睡眠時間の結果は調査により数値が多少異なる
が、3つの調査のいずれにおいても、40代の睡眠時間が最も短いという結果が一致している。また、
日本人の睡眠時間は諸外国と比較しても短い。OECD加盟18か国を比較した報告書（OECD, 2009）
によると、平均睡眠時間が最も長いのはフランス（530分）であり、アメリカ（518分）、スペイン
（514 分）と続いた。日本は 470 分であり、下位から 2 番目であった。日本人では女性の方が男性
よりも睡眠時間が短い（NHK, 2011; 厚生労働省 2011, 総務省 2011）が、諸外国における調査では
睡眠時間に性差は認められない（OECD, 2009）。そのため、生物学的な性差によるものではなく、
朝食や弁当の準備といった家事を主に女性が担っているなど、文化や社会的役割の違いなどが関連
していると考えられている。 
 
（2） 不眠症 
日本における不眠症の有病割合は約 20%と報告されているが、研究により不眠症の定義は異なる
（Doi, 2000; Kim, 2000）。睡眠医療の臨床現場で使われる不眠症の診断基準は、世界保健機構によ
る ICD（国際疾病分類）、アメリカ睡眠医学会による睡眠障害国際分類（ICSD）、アメリカ精神医学
会による精神障害の診断と統計の手引き（DSM）と複数存在する。睡眠の疫学調査でも定義は統一
されておらず、独自に質問項目を作成し用いられていることが多い。そのため、国際比較や先行研
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究との比較ができないことが指摘されており睡眠研究の課題となっている（Ohayon, 2001）。その
ため、ここでは、日本国内における不眠症に関連した主要な研究について、定義と有症割合を紹介
する。   
1997年に健康・体力事業団が実施した不眠症についての調査（Kim, 2000）では、「入眠困難（就
寝時、入眠が困難なことはありますか？）」,「中途覚醒（夜間、眠った後に目が覚めることはありま
すか？）」,「早朝覚醒（朝早くに目が覚め再び眠れないことがありますか？）」の 3つの項目につい
て、「まったくない」,「ほとんどない」,「時々」,「よくある」,「いつもある」の 5段階で尋ね、「よ
くある」と「いつもある」と回答した人を有症者としている。さらに、3 つの項目のうちどれか一
つでも「よくある」と「いつもある」と回答した人を不眠症と定義している。この調査の結果、有
症割合は入眠困難 8.3%、中途覚醒 15.0%、早朝覚醒 8.0%、不眠症 21.4%であり、このデータを根
拠に「日本人の 5 人に 1 人が何らかの睡眠障害を有する」と言われるようになった。Doi らの睡眠
疫学調査（Doi, 2000）では、睡眠の評価にピッツバーグ睡眠調査票（PSQI）（Buysse, 1988; 土井, 
1998）に含まれる質問項目を使用し、「入眠困難（寝床についてから 30分以内に眠ることができな
いことがどれくらいの頻度でありましたか？）」,「睡眠維持困難（夜間または早朝に目が覚めること
がどれくらいの頻度でありましたか？）」について「なし」,「1 週間に 1 回未満」,「1 週間に 1~2
回」,「1週間に 3回以上」の 4段階で尋ね、「1週間に 3回以上」との回答者を有症者と定義してい
る。また、「入眠困難」,「睡眠維持困難」の項目のうち 1つ以上に「1週間に 3回以上」と回答した
者を不眠症の有症者と定義している。この調査の結果、有症割合は入眠困難 10.6%、睡眠維持困難
14.6%、不眠症 19.4%であった。これらの二つの調査結果では、入眠困難は 8~10%、不眠症は約 20%
と概ね一致しているが、前述の調査では中途覚醒と早朝覚醒を分けているのに対し、後述の調査で
はそれらを睡眠維持困難と一括りにしており比較が困難である。さらに、平成 23年の国民健康・栄
養調査（厚生労働省, 2011）では、睡眠の質について「ここ１ヶ月間、あなたは寝床に入っても、寝
付きが悪い、途中で目が覚める、朝早く目覚める、熟睡できないなど、眠れないことがありました
か。」と入眠困難・中途覚醒・早朝覚醒・熟睡感を同時に尋ね、「まったくない」～「頻繁にある」
の 4 段階の選択肢で回答を得ている。対象者全体では、「ときどきある」,「頻繁にある」と回答し
た有症割合は男性 50.9%、女性 56.0%であり、特に 60歳以上の高齢者でその割合が男女ともに高い
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ことが明らかになっている。 
 以上のことから、睡眠時間や不眠症の実態や推移について正確に評価するためには、方法や定義
を統一する必要があり、睡眠疫学研究における重要な課題である。また、疫学的な手法を用いた大
規模な調査では、自記入式の主観的な睡眠についての評価が主に行われている。睡眠研究では、主
観的な指標のみならず、客観的な指標を用いて睡眠の質や量を測定し評価することも重要である。 
 
（3） 睡眠が健康に及ぼす影響 
睡眠不足や睡眠障害は心身の健康にも大きく影響する。既存の疫学研究では、短時間の睡眠が肥
満（Chaput, 2011; Kobayashi, 2012; Lyytikainen, 2011）、糖尿病などの内分泌疾患（Hsieh, 2011; 
Kita, 2012; Mallon, 2005）、心疾患（Chandola, 2010; King, 2008）、高血圧（Faraut, 2012; 
Fernandez-Mendoza, 2012; Wang, 2012）、動脈硬化（Nakazaki, 2012）、脳血管障害（Eguchi, 2010; 
Chen, 2008）の発症のリスク因子であることや高い死亡率（Gallicchio, 2009; Cappuccio, 2010; 
Castro-Costa, 2011）と関連があることが明らかにされている。睡眠不足が代謝疾患や肥満の発症、
食欲に影響する機序としては、ホルモンの関与が考えられる。摂食を促すホルモンであるグレリン
は覚醒を促し、満腹感をもたらすレプチンやインスリンは睡眠を促すというように睡眠と食事は協
調している（Nicolaidis, 2006）。睡眠実験研究でも、短時間睡眠がグレリンの分泌増加やレプチン
の分泌低下を引き起こすことが示されている（Spiegel, 2004）。また、睡眠不足が循環器疾患の発症
につながる機序については、交感神経系の睡眠中の過剰亢進を促し、循環器系全般に影響を及ぼす
ことが原因と考えられている（白川, 2006）。睡眠は疲労感（Goldman, 2008）やストレス（Hall, 2007）、
うつや気分障害などの精神疾患（Stein, 2008; Jarrett, 1990; Breslau, 1996）とも相互に関連してお
り、認知機能やパフォーマンスの低下（Dawson, 1997）にも大きく影響する。認知機能やパフォー
マンスの低下は、交通事故や産業事故を引き起す恐れもあり、健康維持のみならず事故防止や生産
性の向上という点からも十分な量・質の睡眠を確保することは重要である。 
 
2. 睡眠に影響を及ぼす要因 
 （1） 身体特性と社会的要因 
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年齢により、睡眠の量や質は変化する。健常人の脳波で確認された夜間の睡眠時間を年代ごとに
示したメタアナリシス研究（Ohayon, 2004）によると、10歳までの子どもは睡眠時間が 8時間を超
えているが、年齢が上がるにつれ徐々に睡眠時間は減少し、85歳では 5.3時間であった。また、こ
の研究では、睡眠時間だけでなく、年齢により睡眠構築も異なることが示されている。若年者では
睡眠初期に徐波睡眠が多くみられるが、年齢が上がるとともに徐波睡眠は減少し浅い眠りが増え、
中途覚醒が増加し睡眠が分断される。高齢者では不眠症の有病割合が高いこと、早朝覚醒が増加す
ることも数々の疫学研究や実験研究で確認されている（Doi, 2000; Janson, 2001; Kageyama, 1997; 
Kim, 2000; Ohayon, 2001; Sivertsen, 2009; Ohayon, 2004; 大川, 1995）。 
睡眠には性差もみられる。不眠症の疫学研究を対象にメタアナリシスを行なった研究（Zhang, 
2006）では、女性の不眠症のリスク比は男性より 1.41倍であることが報告されている。日本での疫
学調査（Doi, 2000）でも、入眠困難や睡眠維持困難の有症割合および睡眠薬の内服割合は男性より
も女性の方が高かった。女性では性周期の影響を受けることも知られており、黄体期では卵胞期に
比べプロゲステロン値の上昇や夜間の深部体温の上昇、深部体温の概日リズムの低下、レム睡眠の
減少などが起こる（Shechter, 2010）。また、健常女性の徐波睡眠には性周期による違いはみられな
いが、経口避妊薬を服用している女性の徐波睡眠は少ないことが知られており、性ホルモンが睡眠
に影響を及ぼすことが示唆されている（Baker, 2007）。不眠症や睡眠に関する問題の有訴者は女性
の方が多いが、実際に睡眠脳波を測定してみると男性の方が徐波睡眠は少なく加齢効果が早く現れ
るのではないかという指摘もある（堀, 2008）。地域高齢者の日中の眠気について調べた研究（岡村, 
2012; 竹上, 2005）では、女性より男性の方が日中活動中の眠気が強いという結果であり、また、睡
眠時無呼吸症候群は男性に多いこと（Young, 1993）や前立腺肥大による夜間頻尿により睡眠が中断
されること（Ito, 2000）を考えると、男性特有の睡眠問題も存在する。性別により、睡眠と関連が
みられる要因も異なる。婚姻状況や就業状況と睡眠との関連をみると、男性では既婚者に比べて離
婚や別居している者で中途覚醒のリスクが高く、女性では既婚者に比べて死別した者で入眠困難と
中途覚醒のリスクが高い、また、就業していない女性では入眠困難と中途覚醒のリスクが高いとい
う結果であった（Doi, 2000）。男女別には分けていないが、非就業者は不眠症や入眠困難のリスク
が高いという同様の調査結果も報告されており（Kageyama, 1997）、睡眠は社会的な要因とも関連
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がある。 
 
 （2） 心身の健康状態 
夜間頻尿や疼痛、掻痒感などの症状を伴う身体疾患や不安やストレスといった精神面での問題も
睡眠に影響を及ぼす要因となる。「主観的な健康状態が悪い」,「精神的ストレスがある」,「ストレ
スに適応できていない」と回答した者は、不眠症・入眠困難・中途覚醒・早朝覚醒のいずれにおい
ても高いリスクがあることが報告されている（Kageyama, 1997）。日本人の睡眠とうつ状態との関
連性について検討した先行研究では、うつ状態と入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒、日中の過剰な眠
気が独立してうつ状態と関連があること、睡眠時間が短い群と長い群では中間群（6~7 時間）に比
べてうつ状態のオッズ比が高く睡眠時間とうつ状態の間には U字型の関連性が存在すること、自覚
的睡眠充足度とうつ状態の間には直線的反比例の関連性があることなどが明らかにされている
（Kaneita, 2006a）。 
 
（3） 生活習慣 
 食事や飲酒、喫煙、運動などの生活習慣と睡眠に関する先行研究も数多く行われている。 
食習慣については、女性において就寝前のカロリー摂取量と入眠潜時に正の相関があることや就
寝前のカロリー摂取量と睡眠効率に負の相関があること、男女ともに就寝前の食事摂取が睡眠に負
の影響を与えることが報告されており（Crispim, 2011）、夜食を食べる習慣がある者や夕食を遅い
時間帯に摂取する習慣がある者では睡眠の質に影響を及ぼしている可能性がある。睡眠に直接影響
を及ぼす食品成分としては、コーヒーやお茶に含まれるカフェインが眠気を促すアデノシンの受容
体に結合し覚醒を維持させること（Etherton, 1993）や牛乳などに含まれるトリプトファンが代謝
の結果セロトニンやメラトニンになり眠気を誘発することが一般的に知られている（井谷, 2013）。 
飲酒習慣も睡眠に影響を及ぼす。アルコールは脳の機能に抑制的に作用する。そのため、就寝前
のアルコール摂取（寝酒）は入眠潜時を短縮させ、睡眠前半の徐波睡眠の増加、レム睡眠の減少を
引き起こし入眠に促進的な働きをする（Gresham, 1963）。しかし、アルコールは代謝が速く、中間
代謝産物であるアセトアルデヒドの働きにより、睡眠の後半ではレム睡眠の反跳増加や stage1の増
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加、中途覚醒の増加を起こし睡眠を妨げる（Williams, 1983; Roehrs, 1991）。アルコールは入眠に
促進的な影響を及ぼすが、連日使用すると 3 日程度で睡眠を促進する効果への耐性が形成されるた
め（Feige, 2006）、不眠で寝酒をする人はアルコール摂取量が増加し、アルコール摂取量の増加は不
眠をさらに悪化させるという悪循環に陥り、アルコール依存症の発症や悪化にもつながる恐れがあ
る。飲酒は不眠症状を引き起こすだけでなく、いびきや睡眠時無呼吸症候群を増悪させるという点
でも睡眠に負の影響を与えることが知られている。 
喫煙習慣についても、喫煙者には短時間睡眠や入眠困難、日中の眠気、不眠感、中途覚醒、早朝
覚醒の訴えが多いことが疫学調査（Kaneita, 2006b; Ohida, 2004）で報告されており、また、喫煙
の習慣がある者は非喫煙者に比べて睡眠時間が短く入眠潜時が長いことや徐波睡眠の減少が実験研
究によって裏付けられている（Jaehne, 2012; Zhang, 2008）。喫煙が睡眠に影響を及ぼす機序とし
ては、ニコチンによる覚醒作用や離脱症状が考えられているが、喫煙と不眠の間には不安やストレ
ス、カフェイン摂取や飲酒習慣などの交絡因子が存在する可能性も指摘されているため、喫煙自体
の睡眠への影響は不明瞭である。 
運動は睡眠に好影響を及ぼす。メタアナリシス研究によると、急性的な運動では入眠潜時の短縮
や徐波睡眠の増加、レム潜時の延長、総睡眠時間の延長をもたらすこと、長期的な運動習慣では入
眠潜時の短縮、徐波睡眠の増加、レム睡眠時間の短縮、総睡眠時間の延長、起床時刻の前進をもた
らすことが確認されており、急性的な運動よりも運動習慣の効果量が高いという結果であった
（Kubitz, 1996）。運動がこのように睡眠へ好影響を及ぼすメカニズムについて、疲労により睡眠欲
求が高まることや運動時の深部体温の上昇が就寝時の深部体温降下を促進させること、心拍変動の
変化が考えられており、さらに運動が習慣化すると身体組成や健康状態にも変化が起こりよく眠れ
るようになる（Uchida, 2012）。 
また、近年ではテレビやパソコン、携帯電話などの機器の発達により、夜間の過ごし方も変わっ 
てきた。特に、成長・発達が著しい若年者において、夜間の就床時刻が後退していることや総睡眠
時間が短縮していることが問題視されている。大学生を対象にテレビの視聴時間を制限したところ、
通常の生活に比べて就床時刻が前進し総睡眠時間が延長したという結果であり（Asaoka, 2007）、夜
間のテレビ視聴の習慣が睡眠習慣に影響することが示唆されている。また、中高生を対象にした調
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査では、携帯電話を寝床に持ち込んで使用する者も多く、消灯後の電話使用やメール使用が不眠症
状や日中の眠気につながることが報告されている（Munezawa, 2011）。 
このように、どの年代においても、日常の過ごし方や習慣が睡眠と密接に関係している。 
 
（4） 睡眠環境  
 上記では、身体特性や心身の健康状態、生活習慣など睡眠に影響を及ぼす人的な要因について述
べた。人的要因だけでなく、騒音や温湿度、照度、寝室環境、寝具といった外的環境も睡眠に影響
する。 
騒音と睡眠に関する研究は 20年以上前から数多く行われており、騒音が睡眠を妨害するという知
見が得られている（Lukas, 1975; Griefahn, 1991）。交通騒音と睡眠に関する疫学調査では、幹線道
路の近くに住んでいる対象者の不眠症の有病割合と道路の交通騒音のレベルに関連がみられると報
告されており（Kageyama,1997）、また、実験研究からは、40dB以上の騒音の曝露は主観的な影響
は及ぼさないにも関わらず脳波上では徐波睡眠の減少やレム睡眠の減少を引き起こすことが明らか
にされた（Kawada, 1995; 永田, 1968）。 
 温度と睡眠に関する実験研究では、29℃前後で深い睡眠である徐波睡眠が最も増えること  
（Haskell, 1981）や、暑熱曝露（35℃）が 29℃の条件下に比べて中途覚醒の増加や徐波睡眠の減 
少、睡眠効率の低下を引き起こすこと（Okamoto-Mizuno, 1999）が明らかになっている。夜間のエ 
アコン使用と睡眠との関連についての実験研究も行われており、間欠冷房（入眠後 2時間冷房）よ 
り 28～29℃で連続して冷房を行う方が高い質の睡眠を得られることが確認されている（川島, 2004）。 
地域における居住環境と睡眠に着目した質問紙調査でも、エアコン設置の有無と主観的睡眠に関連 
がみられ、エアコンの設置や使用が夏季の睡眠の質向上につながる可能性が示唆されている 
（Kayaba, 2014）。 
 音と温度に加え、光は睡眠に影響を及ぼす睡眠環境の三大要因と一般的に言われている。睡眠覚 
醒は恒常性（ホメオスタシス）と概日（サーカディアン）リズムの両方に司られているが、光は概 
日リズムの同調因子であり、光の曝露は概日リズムの位相を変化させる。 
本研究では、睡眠に影響する要因として、光の曝露に着目した。次項では、光環境の変遷と光の 
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身体への影響について、詳しく述べる。 
 
3. 光と健康 
108m から 10-26m までに及ぶスペクトルのうち、目に入って明るさ感覚を生じさせる波長範囲
（380nm~780nm）を可視光という（図 1-2）。 
 
 
 
 
 
図 1-2. 可視光のスペクトルと本研究で使用する青色光の波長 
 
（1） 光環境の変遷 
 人類は誕生以来、たき火やたいまつ、動植物油、石炭ガス、ロウソク、石油などを火で燃焼させ
て発光する明かりを利用してきた。1808年、デイビーのカーボンアークの実験を発端に、電気エネ
ルギーによる明かりの研究・開発が進んだ。1879 年には Edison が炭素フィラメント電球を完成さ
せ、1908年の Coolidgeがタングステン電球の発明、1913年の Langmuirによるガス入り電球の発
明、1921年の三浦による二重コイル電球の発明を経て、白熱電球が普及するようになった。その後、
1938年には Inmanが蛍光灯を発明し、日本では終戦後に蛍光灯が普及した（照明学会, 2012）。科
学技術の発展とともに、今なお新しい照明の研究・開発が進んでおり、照明環境はここ数十年で劇
的に変化している。特に、発光ダイオード（LED, LED: Light Emitting Diode）の発展がめざまし
く、1993 年に高輝度青色 LED が開発されてからは、赤・緑・青の 3 色の LED 素子を組み合わせ
る方法、また、青色 LEDの青色と YAG蛍光体（YAG: Yttrium Aluminum Garnet）の黄色を合成
する方法により、白色 LED が登場した（小林, 2004）。LEDの特徴としては、高輝度、低電圧始動、
反応速度の速さ、小型・軽量、耐衝撃性があり、また、約 40,000時間と長寿命で、白熱灯と比較し
た場合、消費電力を約 87%抑えることができる（小倉, 2010）ことから、各国で省エネルギー対策
可視光の波長 
紫
外
線 
赤
外
線 
380nm 780nm 460nm（青色光） 
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が進む中、白熱電球や蛍光灯に代わり LED電球の市場が急速に拡大している。EU加盟国では白熱
電球の販売が廃止され、LED電球への切り替えが促進され、デンマークやスペインでは街灯や信号
機を LEDに切り替えている（JETRO, 2010）。日本においても「エネルギーの使用の合理化に関す
る法律（省エネ法）」で事業者が省エネルギー対策を義務づけられている中、LED製品が注目され、
需要が高まっている。家庭用の LED電球についても、省エネルギーや長寿命、水銀などの有害物質
を含んでおらず安全性が高いといった長所が知られているものの、価格が高く一般家庭で著しく普
及するには至らなかった。しかし、2011年 3月の東日本大震災による原発事故で電力が不足し節電
対策への意識が高まる中、低価格の LED製品の登場や自治体による LED製品の購入の助成なども
あり、5月末には LED電球の売り上げが白熱電球の売り上げを上回った（日本経済新聞, 2011）。青
色光は、防犯灯や駅ホームでの飛び込み自殺防止にも使用されている。また、照明電球以外にも、
LEDはテレビやパソコンなどの電子機器のディスプレイ素子としても利用されている。このように、
現代社会では日没後も様々な人工光が私たちの身の回りに存在している。 
 
（2） 光と概日リズム 
睡眠の調節には、概日リズムと恒常性が協調して働いている。恒常性による睡眠の調節は、覚醒
している時間が長くなるにつれ睡眠欲求が高まり睡眠の不足量を埋めるように睡眠の量も質も変化
するという補償的な機構である。生体リズムには様々なリズムがあるが、概日リズムは約 24時間の
周期をもつ。概日リズムは、光や食事、運動、仕事や学校などの社会的要因といった外部からの刺
激により生物時計を外部環境に同調させリズムの維持を図っている。太陽が昇る朝に目覚め、太陽
が沈み夜になると眠りにつくというのが本来の生活パターンであるが、生物時計を外部環境にうま
く同調できないと概日リズム睡眠障害が起き、日中の眠気や集中力低下など社会生活に支障をきた
す。概日リズム障害には、睡眠相前進症候群や睡眠相後退症候群などがあり、治療の一つとして高
照度光療法が行われている。また、睡眠・覚醒リズムには季節変動があり、それは日照時間による
ことが明らかになっている。夏季に比べて日の出時刻が遅い冬季では、起床時刻が遅くなり睡眠時
間が長くなる傾向がある。北欧諸国など、夜も太陽が沈まない白夜が起こる地域では、自然光によ
り概日リズムを同調させることが難しく、不眠症に季節の影響があることが数々の疫学研究により
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知られている（Husby, 1990; Ohayon, 2002; Ståle, 2001）。このように、光は概日リズムを維持す
るうえで重要な役割を担っている。 
 
（3） 夜間の光曝露が身体へ及ぼす影響 
 概日リズムの位相を変化させる同調因子の中でも、光（明暗サイクル）の働きは最も大きい。メ
ラトニンは睡眠ホルモンとして知られており、通常、夜に分泌し睡眠を促す働きがあるが、本来暗
いはずの夜に光を浴びると、メラトニン分泌が抑制される。夜間の光曝露はメラトニン分泌を抑制
し（Brainard, 1997; Zeitzer, 2000）、覚醒水準を上昇させる（Cajochen, 2000）。従来、人間の光受
容器は錐体と桿体のみであると考えられていたが、2001年、短波長の光がヒトのメラトニン分泌抑
制を引き起こすことが報告され（Brainard, 2001; Thapan, 2001）、その後の研究で、光の波長に反
応する第３の光受容体としてメラノプシンを含む網膜神経節細胞（mRGC: melanopsin-expressing 
retinal ganglion cell）が発見され、短波長光が特異的に作用することが明らかになった（Berson, 
2002; Panda, 2005; Qiu, 2005）。夜間に短波長光を曝露すると、主観的な覚醒水準（Revel, 2006; 
Cajochen, 2005）や心拍数、体温が上昇する（Cajochen, 2005）。これらの反応は、網膜（光受容体）
から視神経を経由して脳に達した光が、大脳後頭葉視覚野に到達する前に SCNを介して視床下部に
到達し生じるものであり、経路明暗や色彩による視覚的影響とは異なる非視覚的生理作用として知
られている（小山, 2008）。LED製品が急速に普及している背景について前述したが、LEDは分光
分布がこれまでの光源とは異なり、短波長成分を多く含む。近年、LEDの光生物学的安全性が問題
視されており、「ブルーライトハザード」という言葉も一般的に知られるようになった。ブルーライ
トハザードとは青色光曝露による健康被害の総称であり、網膜への損傷や非視覚的生理作用による
概日リズムへの障害などが含まれる。先行研究の多くは短波長光の曝露中また曝露後の急性的な影
響を評価したものである。Münchらは、短波長である青色光曝露が睡眠脳波や睡眠構築に及ぼす影
響について実験した結果、青色光曝露後では EEGの徐波活動（Slow wave activity; SWA）は睡眠
第一周期で減少し、第三周期で増加したこと、深部体温が光の曝露中と睡眠初期で上昇し概日リズ
ムの位相が後退した可能性を報告した（Münch , 2006）。夜間の光曝露はメラトニン分泌抑制以外に
も、深部体温や心拍数の上昇、眠気の低下（Cajochen, 2005）を引き起こし、入眠には深部体温の
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低下が関係することから、これらの生理学的な変化も二次的に睡眠に影響を及ぼす可能性が考えら
れる。 
 
4. 睡眠とエネルギー代謝 
 本研究では、夜間の短波長光の曝露が夜間の睡眠や翌日の覚醒状況に及ぼす影響についてだけで
なく、代謝に及ぼす影響についても着目した。エネルギー代謝調節に関与するホルモンや神経ペプ
チドの多くは睡眠／覚醒の制御にも関与している（図 1-3）。摂食を促すグレリンやオレキシンは覚
醒を促し、一方、満腹感をもたらすレプチンやインスリン等はエネルギー代謝を亢進させ睡眠を促
す（Nicolaidis, 2006）。睡眠と代謝関連ホルモンとの関係については多くの研究が行われており、
睡眠時間と血中ホルモンとの関連を調べた疫学研究（Taheri, 2004）では、短時間睡眠で血中レプ
チン値が低く、血中グレリン値が高いという結果が得られている。健常人を対象に 2 日間の睡眠制
限（4 時間）を行なった実験研究では、血中グレリン値は 28%上昇、血中レプチン値は 18%低下、
また空腹感や食欲も 23~24%上昇し、特に炭水化物を多く含みカロリーが高い食品に対する食欲が
上昇した（Spiegel, 2004）。短時間睡眠は摂食に関連したホルモン分泌に影響を及ぼし、食行動を変
容させ、その長期的な影響が肥満につながると考えられる。十分な睡眠の質・量を確保することは
肥満の予防においても重要である。 
 
図 1-3. エネルギー代謝と睡眠覚醒の制御 
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第 2章 実験： 
1. 目的と意義 
 第一章で述べたように、夜間の短波長光曝露がヒトに及ぼす影響については、メラトニン分泌や
体温、心拍数、睡眠の急性的な影響について検討されている。本研究では、夜間の青色光曝露は、
①曝露中、覚醒水準の上昇及び就寝前の心拍数や体温の低下の抑制、②曝露後の睡眠では入眠潜時
の延長や入眠後の覚醒増加、徐波睡眠の減少、それに伴うエネルギー消費量の低下、③起床後の心
拍数や体温の上昇の抑制を引き起こすという仮説を検証することを目的に、就寝前に青色 LEDを使
用して短波長光を曝露する実験を実施した。本研究の新規性・独自性は、エネルギー代謝を測定し
たこと、また、青色光を曝露した翌日の昼まで測定を行なった点にある。睡眠医学の臨床では、季
節性感情障害や睡眠相後退症候群の治療や夜勤労働者の眠気防止に高照度光による光療法が行われ
ており、メラトニン分泌や概日リズムの位相に着目した研究は多く行われている。しかし、光曝露
とエネルギー代謝についての研究は行われておらず、エネルギー代謝に影響を及ぼす光条件を特定
することができれば、睡眠医学分野の疾患のみならず、肥満や糖尿病など代謝関連疾患の予防につ
ながる光環境が提唱できると考え、本研究を計画した。 
 
 
 
 
 
 
 
図 2-1. 研究の概念枠組み 
 
2. 対象と方法 
(1） 対象者 
健康に問題のない 20代男子学生 9名を対象に実験を行なった。対象者選定の際に、喫煙している
夜間の青色光曝露 
非視覚的生理作用 
・ 覚醒水準上昇 
・ 心拍数上昇 
・ 体温上昇 
夜間の睡眠 睡眠時のエネルギー代謝 
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者、夜間就業している者、睡眠や代謝に影響を及ぼす薬を常用している者、研究期間中に海外旅行
へ行く予定の者、ピッツバーグ睡眠調査票(PSQI）得点が 6点以上の者は除外した。ピッツバーグ
睡眠調査票日本語版(別添 1）は 18項目から構成された調査票であり、その総合得点は 0から 21ま
でである。PSQI得点が 6以上の場合、対象者は少なくとも 2つの部分で深刻な問題を抱えている
か、3つ以上の部分で中等度の問題を抱えていることを意味し、睡眠ポリグラフによる睡眠測定と
の同時評価によっても妥当性が確認されている。(Buysse, 1988; 土井, 1998）。被験者の特性につい
ては表 1に示す。 
 
表１．被験者の特性                  
年齢(歳） 22.7 ± 1.5  
身長(cm） 175.1 ± 5.0  
体重(kg） 70.8 ± 9.5  
BMI(kg/m2） 23.0 ± 2.7 
体脂肪率(%）  21.1 ± 14.4  
普段の睡眠時間(時間） 7.5 ± 0.7  
PSQI得点 3.8 ± 1.2                    
Values are means ± SD; n = 9 
 
(2） 研究プロトコル 
同一被験者を対象に青色光曝露試行（介入試行）と光曝露なし試行（対照試行）の 2試行を、一
週間以上間を空けてクロスオーバーデザインで行なった。第一夜効果を防ぐため、事前にセンサ類
を装着した状態で実験室に宿泊する順応試行も設けた。また、順序効果を防ぐため、青色光曝露試
行と光曝露なし試行の順序はランダムに設定し、9名中 5名は光曝露なし試行を先に、4名は青色光
曝露試行を先に行なった。実験前には規則正しく生活するよう指示し、前日の睡眠覚醒状況は
ActiGraph (Ambulatory Monitoring Inc., Ardsley, NY）により測定した活動量を用いて確認した。
前日から、運動や飲酒、カフェイン摂取を制限し、行動内容は自記入で記録した。また、実験当日
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は飲食を制限し、内容と摂取時間が規定された実験食と水・麦茶のみの摂取とした。実験食は、被
験者の体重から必要なエネルギー量を算出し（身体活動レベル 1.4）、タンパク質 15.0 ± 1.2% 、脂
肪 23.2 ± 2.2%、炭水化物 60.7 ± 1.8%(mean ± SD）の割合で献立を作成、二試行とも同じ内容の
食事を摂取した。 
実験当日のプロトコルを図 2-1に示す。 
 
図 2-2. 実験プロトコル 
 
実験時の就床時刻は対象者の普段の就床時刻に合わせ、睡眠時間は 8時間とした。対象者は就床
時刻の 5.5時間前に実験室に来室し、脳波や心電図、体温測定のためのセンサ装着や夕食摂取
(842±123kcal, mean±SD）を 2 luxの照明下で行なった。その後、チャンバーに入室し、正面を向
いて座位安静を保った。最初の 2時間は暗順応のために 0 luxとし、後半の 2時間は介入試行では
青色光を曝露、対照試行では 0 luxのままとした。青色光曝露には、分光分布 425~530nm（ピーク
波長 465nm）、水平面における目の高さでの放射照度 7.02μW/cm2、光量子密度 1.65×1013 photons 
/(cm2×s)、照度 5 luxの単色の青色 LED (Panasonic, Osaka, Japan）を使用した。この光源と照射
条件を設定した理由としては、青色光を直視し光を曝露するという方法で行なわれた先行研究では
3.1μW/cm2程度からヒトのメラトニン分泌抑制に作用することが知られており、本研究では直視せ
ずに天井から照射することでも睡眠や生理作用に影響が及ぶか検討したいと考え 3.1μW/cm2以上の
放射照度での実施を計画した。照射方法については、できる限り日常生活で光を曝露し得る方法に
近づけたいと考え設定したが、日常生活において本研究で使用したような単色の青色光は一般照明
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としては使われておらず、合致する安全基準がないことから、青色光網膜傷害の恐れがあることも
考慮し、比較的弱いエネルギーの光源を使用した。 
青色 LEDは天井に設置し、対象者は光源を直視せず、正面を向いた姿勢で光を曝露した。チャン
バー入室から就床までの 4時間、対象者は音楽を聴いて過ごした。眠ることがないよう、常時、モ
ニター画面で脳波の波形や開眼していることを確認し、さらに 15分毎にインターホンで声をかけた。
その後、睡眠時間として 8時間ベッド上に臥床し、起床時間に声をかけてから起床、30分間安静時
代謝を測定した後、朝食(791±118kcal）を摂取した。起床後は約 270 luxの蛍光灯を屋内照明とし
て使用した。朝食後は座位安静で読書や音楽を聴きながら過ごし、起床後 4.5時間までチャンバー
に滞在した。朝食後からチャンバー退室までの時間、起きているようにという指示は事前に行って
いたが、stage1や stage2の脳波が見られても声をかけて起こすことはしなかった。実験スケジュー
ルの詳細を別添 1に、青色光曝露と実験 2日目の午前中の様子を図 2-3に、実験室内の照明の位置
を図 2-4に示す。 
 
 
図 2-3 青色光曝露(左）と実験 2日目の午前中の様子(右） 
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図 2-4. チャンバー内の照明の位置 
青色は実験で使用した青色 LEDを設置した位置、黄色は翌日午前中に使用した蛍光灯の設置位置を
示す。 
 
 
図 2-5. 青色 LEDの分光分布（相対値） 
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(3） 測定項目 
① 睡眠の測定と脳波の周波数解析 
 睡眠を客観的に評価する方法としては、睡眠ポリグラフ(PSG）検査があり、睡眠医学の臨床や睡
眠実験研究において最も標準的に行われている。睡眠時の脳波は、急速眼球運動(REM: rapid eye 
movement）がみられるレム睡眠とノンレム睡眠に分けられ、ノンレム睡眠はさらに stage1、stage2、
徐波睡眠に分けられる。R&K 法（Rechtschaffen, 1968）に基づいた睡眠段階判定基準 (Hori, 2001)
によると、stage1では眼球運動が緩徐であり、脳波は覚醒閉眼時にみられた周期的なα活動に代わ
り、低電位の様々な周波数が混在した脳波活動（low voltage mixed frequency: LVMF）が背景波を
構成するようになる。α波の占める割合が 1エポック(30秒)の 50%未満になると stage1と判定され
る。Stage2では、眼球運動が消失し、LVMF活動に睡眠紡錘波や K複合が混入する。徐波睡眠は
高振幅なデルタ波が主流になるのが特徴で眠りが深い状態である。睡眠ポリグラフ検査を実施し、
脳波(C3/A2, C4/A1, O1/A2, O2/A1）と眼電図、頤筋電図を測定した。機器は Alice5 (Philips 
Respironics, Tokyo, Japan）をを使用した。睡眠段階は、どちらの試行か知らされていない技師に
より、R&K法に基づいて視察判定が行なわれた。また、脳波データを周波数解析し、デルタパワー
(0.75-4.00Hz）とアルファパワー(8.10-12.00Hz）を二試行間で比較した。デルタ波は深い眠りであ
る徐波睡眠時に出現し正常成人の閉眼安静時脳波にはほとんど出現しないという特徴があり、アル
ファ波は正常成人が覚醒閉眼時に出現、目を開いたり精神活動を行なったりすると減衰するという特徴
がある(大熊, 1991）。 
 また、睡眠には客観的な指標だけでなく主観的な指標も重要である。起床後の主観的睡眠感につ
いて、OSA睡眠調査票MA 版（別添 3）を用いて尋ねた。この調査票は、第 1 因子：起床時眠気、
第 2因子：入眠と睡眠維持、第 3因子：夢み、第 4因子：疲労回復、第 5因子：睡眠時間の 5因子
の計 16項目から構成されており、再現性等も検証されている(山本, 1999）。OSA睡眠調査票は、得
点が高いほど良好な睡眠を示す。 
 
② 間接熱量測定 
 エネルギー代謝の測定には、ヒューマンカロリメーター(FHC-15S, 富士医科産業, Chiba, Japan）
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を使用した（図 2-6）。このチャンバーは 2.00×3.45×2.10mのサイズの部屋であり、内側にはベッド
や机、イス、洗面台、トイレが設置されている。一時間当たりの空気の流量は 70L/minであり、室
温 25.0℃、湿度 55%に制御された外気が供給されている。本研究では、このチャンバーを使用し、
エネルギー消費量、酸素消費量、二酸化炭素産生量、呼吸商を測定した。また、実験二日目の朝食
後 3時間の食事誘発性熱産生を算出した。一般成人の一日のエネルギー消費量の内訳は、基礎代謝
60%、食事誘発性熱産生 10~15%、身体活動性熱産生 25~30%といわれている(Elia, 1991）。 
 
 
 
 
 
 
 
図 2-6. ヒューマンカロリメーター 
 
③ 体温と心電図測定 
 核心温(core temperature）の測定部位としては、口腔温や腋窩温、鼠径部温、頸部温、直腸温、
食道温、鼓膜温、外耳道温、鼻腔温、膀胱温、尿温、消化管内温、胸部深部温、前額深部温などが
あり、生理学研究や臨床モニターとして使用されている。本研究では、装着が容易で侵襲の少ない
方法として、耳栓型温度プローブ(ITP010-27, Nikkiso-YSI, Tokyo, Japan）を耳に装着し、30秒ご
とに温度を記録できるデータロガー(N540, Nikkiso-YSI, Tokyo, Japan）を用いて外耳道温を測定し
た(図 2-7）。外耳道温は外気温の影響を受けやすく、口腔温に比べ 0.55±0.2℃低いことが示されて
いる(Gibbons, 1967）。しかし、温熱負荷に対しては、外耳道温の変化は口腔温の変化の 97%であり、
絶対値があまり重要でなく、変化分のみに注目する場合には有効であることが報告されている
(Cooper, 1964）。また、本研究では、ヒューマンカロリメーターを測定室として使用しており、室温
は 25℃と一定に保たれているため、外気温の影響はさほど受けないと考えた。 
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図 2-7. 耳栓型温度計 
 
心拍データについては、心電図モニター(DS-2151, フクダ電子, Tokyo, Japan）を使用し、1分ご
との心拍数を測定した。 
体温の日周リズムは、視交叉上核( suprachiasmatic nucleus: SCN）によって調節されていると考
えられている。覚醒・睡眠リズムは体温リズムと一定の位相関係を有しており、一般的には、体温
の下降期に睡眠は始まり、上昇期に入ったところで覚醒する。 
時間的には、まずメラトニン分泌が開始し心拍数(熱産生量と相関している）が低下、そして、体幹
部の皮膚温の低下と末端部の皮膚温上昇、これに並行して深部体温がさらに低下する(日本睡眠学会, 
2009）。入眠によって、さらに深部体温は低下する。体温調節の様子を特徴づけるパラメータには、
深部体温(あるいはその低下率）、皮膚温、メラトニン分泌量、心拍数、主観的眠気がある。 
 
(4） 分析方法 
 統計ソフト IBM SPSS Statistics 20 (SPSS Japan, Tokyo, Japan）を用いて、Wilcoxonの符号付
順位和検定を行い、二群間の比較を行なった。統計学的有意水準は 5%とした。 
 
(5） 倫理的配慮 
 実験は筑波大学体育系研究倫理審査委員会の承認(課題番号第 体 23-44号）を得て実施した。対
象者には事前に倫理的配慮や本研究の内容を記述した説明書を配布し、非協力による不利益が一切
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生じないこと、個人情報は保護されることについて口頭でも説明を行ない、書面により同意を得た
（別添 4）。 
 
3. 結果 
(1） 就床前の覚醒水準とエネルギー代謝 
就床前の時間帯における睡眠 stage1 と stage2 の時間及びエネルギー代謝には、二試行で有意な
差はみられなかった。青色光曝露 / 光曝露なしの時間帯では、青色光曝露試行でアルファパワーが
有意に少なかった(図 2-6)。グラフ上、暗順応時のアルファパワーの値は光なし試行で低いが、数例
の外れ値により平均値に差がでており、有意差はみられなかった。 
 
(2） 夜間の睡眠段階と睡眠時のエネルギー代謝 
脳波の視察判定による睡眠段階の結果を表 2 に示す。夜間の睡眠では、対照試行に比べ青色光曝
露試行の入眠後の覚醒時間の平均値は高く、睡眠効率と総睡眠時間の平均値は低かったが、2 試行
間に有意な差はみとめられなかった。デルタパワーとアルファパワー、また、エネルギー代謝には 2
試行間で有意な差はみとめられなかった。 
 
(3) 起床後の覚醒水準とエネルギー代謝 
OSA睡眠調査票によって聴取した起床時の主観的睡眠感については、因子Ⅰ～Ⅴのいずれにおい
ても青色光曝露試行の方が得点の平均値は少ないが有意な差はみとめられなかった（図 2-9）。翌朝
起床後から退室までの時間のうち、脳波上、Stage1 と Stage2 が観察された時間は、対照試行では
6.3 ± 2.7分であったのに対し、青色光曝露試行では 26.0 ± 9.8分と有意に長かった。また、起床後
は青色光曝露試行でアルファパワーが多い傾向がみられた (P=0.051）。被験者ごとの起床後の
Stage1 と Stage2 の出現とアルファパワー・ベータパワーの時間経過を図 2-9 から図 2-17 に示す。
起床後のエネルギー代謝については、青色光曝露試行でエネルギー消費量、酸素消費量、二酸化炭
素産生量が有意に低く、朝食後の熱産生が対照試行で朝食の 9.2±0.8%に当たる 74±7kcal/3hであっ
たのに対し、青色光曝露試行では朝食の 7.2±0.9%に当たる 57±7kcal/3hと有意に低い結果であった。 
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(4） 心拍数と体温 
 心拍数と体温はいずれの時間帯においても二試行間で差はみられなかった(表 3）。 
 
 
図 2-8. 脳波におけるデルタパワーとアルファパワーの割合 
〇は青色光曝露試行、●は対照試行における平均値±標準誤差を示す。 
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図 2-9. OSA睡眠調査票の各因子の得点 
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図 2-10. エネルギー代謝の時間経過 
〇は青色光曝露試行、●は対照試行における平均値±標準誤差を示す。 
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図 2-11. 被験者 1における Stage1, 2の出現とアルファパワー・ベータパワーの時間経過 
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図 2-12. 被験者 2における Stage1, 2の出現とアルファパワー・ベータパワーの時間経過 
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図 2-13. 被験者 3における Stage1, 2の出現とアルファパワー・ベータパワーの時間経過 
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図 2-14. 被験者 4における Stage1, 2の出現とアルファパワー・ベータパワーの時間経過 
 
37 
 
 
図 2-15. 被験者 5における Stage1, 2の出現とアルファパワー・ベータパワーの時間経過 
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図 2-16. 被験者 6における Stage1, 2の出現とアルファパワー・ベータパワーの時間経過 
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図 2-17. 被験者 7における Stage1, 2の出現とアルファパワー・ベータパワーの時間経過 
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図 2-18. 被験者 8における Stage1, 2の出現とアルファパワー・ベータパワーの時間経過 
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図 2-19. 被験者 9における Stage1, 2の出現とアルファパワー・ベータパワーの時間経過 
 
42 
 
表 2. 脳波の視察判定による睡眠段階                                                                
 青色光曝露 光曝露なし       P-value      
夜間の睡眠     
総臥床時間, min  480.0 480.0  
総睡眠時間, min 448.1 ± 3.3 452.9 ± 3.6         NS 
睡眠効率, % 93.4 ± 0.7 94.5 ± 0.8         NS  
Stage 1, min 49.4 ± 6.0 41.6 ± 4.8         NS 
Stage 2, min 248.9 ± 12.1 250.7 ± 14.7        NS 
徐波睡眠, min 54.2 ± 8.0 59.6 ± 7.8         NS 
レム睡眠, min 96.9 ± 13.4 103.2 ± 12.8        NS 
ノンレム睡眠, min 351.2 ± 13.8 349.7 ± 12.9        NS 
WASO, min 21.1 ± 2.4 18.2 ± 3.2         NS 
入眠潜時, min 8.6 ± 2.8 5.9 ± 1.4         NS 
レム潜時, min 96.1 ± 12.1 108.2 ± 19.2        NS 
 
実験２日目の午前中 
 Stage 1 and 2, min 26.0 ± 9.8 6.3 ± 2.7        < 0.05   
Values are means ± SE; n = 9. WASO, wake after sleep onset(入眠後の覚醒時間） 
NS, p > 0.05  
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Table 3. 心拍数と体温                                                
 青色光曝露 光曝露なし         P  
心拍数 (回/分）     
暗順応 62.6 ± 2.3 64.2 ± 3.2         NS 
光曝露時 58.0 ± 2.0  58.9 ± 2.7         NS  
睡眠中 50.1 ± 1.8 49.7 ± 2.1         NS 
起床後 66.9 ± 2.9 67.8 ± 3.0         NS 
体温 (˚C）     
暗順応 36.1 ± 0.1 36.2 ± 0.1         NS 
光曝露時 35.9 ± 0.1  36.0 ± 0.1         NS  
睡眠中 35.8 ± 0.1 35.8 ± 0.1         NS 
起床後 36.0 ± 0.1 36.1 ± 0.1         NS 
                                                
Values are means ± SE; n = 9. NS, p > 0.05  
 
4. 考察 
(1） 青色光曝露の非視覚的生理作用 
 先行研究では、青色光曝露が及ぼす影響として、主観的な覚醒水準の上昇やメラトニン分泌抑制、
入眠前の深部体温や心拍数の低下の抑制、睡眠時の徐波活動の低下が報告されている(Brainard, 
2001; Cajochen, 2005; Münch, 2006; Lockly, 2003）。本研究では、光曝露により体温や心拍数に変
化はみられなかった。光曝露中の二時間、二試行間でアルファパワーに差がみられた。一般的に、
アルファ波は覚醒閉眼時や安静(リラックス)時に出現する。先行研究では青色光曝露が主観的な覚醒
水準の上昇につながることが報告されており、光曝露試行でアルファパワーが低下していたことは、
覚醒水準を反映していたのではないかと考える。また、安静時にアルファ波が出現することを考え
ると、青色光曝露が精神活動に影響を及ぼした可能性も考えられる。本研究で使用した青色光は照
度で表すと 5 lux程度と薄暗く、これらの反応は、明暗による視覚的な作用ではなく、網膜から視神
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経を経由して脳に達した光が、大脳後頭葉視覚野に到達する前に SCNを介して視床下部に到達し生
じる非視覚的生理作用によるものだと考えられる。青色という色彩による影響の可能性についても
考慮しなくてはいけないが、通常、青色は鎮静をもたらす色であるとされている。日本で青色防犯
灯が普及した背景として、スコットランドのグラスゴー市の事例がテレビ番組で紹介された経緯が
ある（溝上, 2013）。グラスゴー市で街路灯を青色に変えたところ、犯罪が減少したという内容であ
り、青色光による心理的効果が期待されたが、グラスゴー市の場合、青色光の下では静脈が見えに
くく静脈注射が困難になったことから麻薬常習者の数が減少し、その副次効果で犯罪が減少したと
いう指摘がある。実験的に色光が交感神経系に及ぼす影響を評価した研究では(Jacobs, 1974)、赤色
光など別の色に比べて、青色光の覚醒作用が最も小さいという結果であり、色彩の効果として青色
光の鎮静作用が報告された。これは、光そのものを対象者に曝露するのではなく、プロジェクター
でカラースライドを投射し、離れたところにあるスクリーンを見るという方法で行なわれており、
色彩の効果を評価している。これに対し、波長の異なる光を曝露した実験では、短波長（青色）の
光の方が、覚醒水準が高いという結果であった（李, 2008）。本研究では対照試行が光曝露なしとい
う条件であったため、これらの実験結果を単純に当てはめることはできないが、青色光の色彩の効
果としては鎮静の方向に働くため、青色光曝露試行で覚醒水準が上昇したこと、または精神活動が
亢進したという結果は非視覚的生理作用によるものと考える。 
本研究は光曝露後の睡眠と代謝を評価する目的で行っており、概日リズムの指標としてメラトニ
ンは測定していない。体温や心拍数、夜間の睡眠構造への影響を期待したが、青色光曝露による顕
著な影響はみられなかった。その要因は後述するが、使用した青色光の曝露量が先行研究に比べて
少なかったことが考えられる。しかし、この研究では、就寝前の青色光への曝露が翌日午前中の覚
醒水準を低下させ、エネルギー代謝を低下させるという新しい可能性が示唆された。 
 
(2） 翌日午前中の覚醒水準の低下とエネルギー代謝の低下 
 就寝前に青色光を曝露した試行では、翌日午前中、寝てはいけないと指示される中、脳波上 stage1、
stage2 と判定された時間が長く、覚醒水準が低下していた。脳波の視察判定結果だけでなく、量的
にも覚醒水準を示したいと考え、アルファパワーとベータパワーの時間経過を一例ずつ図に示した。
45 
 
被験者 2（図 2-12）と 5（図 2-15）では、Stage1, 2の出現時にアルファパワーが多くなっているよ
うにみえるが、全体的には Stage1, 2の出現とアルファパワー増加のタイミングが完全に一致すると
いう結果ではなかった。青色光曝露試行で翌日午前中のアルファパワーがやや増加する傾向がみら
れたことは、覚醒水準だけでなく精神活動の低下などによる現象である可能性が考えられる。また、
覚醒水準が高いとベータパワーの割合も高くなると予想したが、ベータパワーでは全体的に Stage1, 
2 の出現と連動する動きはみられないことから、本研究においては覚醒水準を評価する指標として
適切でないと判断する。 
エネルギー代謝は睡眠深度を反映する(Katayose, 2009）ため、翌日午前中の青色光曝露試行にお
けるエネルギー代謝の低下は覚醒水準の低下によるものと考えられる。夜間の睡眠構築に差がみら
れなかったことから、青色光曝露により夜間の睡眠の質や量が低下し、それにより翌日の眠気が増
したという恒常性による睡眠欲求を補償するメカニズムではないと考えられる。睡眠の調節には概
日リズムと恒常性の二つの機構が協調して働いており、夜間の青色光曝露はメラトニン分泌抑制を
引き起こすという先行研究の結果を踏まえると、翌日午前中の覚醒水準やエネルギー代謝の低下は、
体内リズムの位相の後退により起こった可能性がある。また、青色光曝露中にアルファパワーの低
下がみとめられたが、それを引き起こした現象（精神活動など）が影響している可能性もある。本
研究の結果からはメカニズムを明らかにすることはできないが、どのようなメカニズムであったと
しても、本研究の結果が日常生活でも起こっていると仮定した場合、午前中の覚醒水準の低下によ
り学習や仕事に影響を及ぼしている可能性が考えられる。メカニズムとして体内リズムの位相の後
退が原因であると仮定すると、休日など決まった時刻に起きる必要がない場合は、就寝前の光曝露
による体内時計の位相の後退により、起床時刻も遅くなり、体内時計はさらに後退することが考え
られる。そして、週明けに元の生活リズムに戻れずに時差ぼけと同様の症状が起こる社会的な時差
ぼけ(social jet lag)につながる恐れもある。  
本研究では二試行間で同一時刻に同一内容の食事を摂取していたが、青色光曝露試行では、翌日
の朝食後の食事誘発性熱産生も低下した。いくつかの研究で、肥満者の食事誘発性熱産生が低いこ
と(Segal, 1990; Thörne, 1990）が明らかになっており、夜間の光曝露による食事熱産生の低下が長
期的に続くと、肥満発症のリスクにもなる可能性が考えられる。今回は就床時刻や起床時刻、睡眠
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時間も規定するデザインで実験を行なったが、実際の生活の場で夜間の光曝露により概日リズムの
位相が後退したと仮定すると、就床時刻等も後退し夜型の生活になると予想される。夜型の生活を
送る者は夜間の間食が多いということも知られており、そういった要因も肥満のリスクになり得る。
肥満の予防や治療には、運動療法や食事療法があるが、生活習慣や行動の変容、それらの維持には
個人の努力を要する。今後、運動や食事と同様に光がエネルギー代謝に及ぼす影響についてさらに
研究が発展すれば、照明器具やカーテンなど物理的環境からのアプローチにより、どのような集団
においても継続的な労力を強いることなく介入することが可能であり、保健行政の取り組みや地域
や病院における保健指導など様々な場面で応用できる可能性がある。 
 
 (3） 光源の特性 
 夜間睡眠と睡眠時のエネルギー代謝に影響がみられなかった原因として、使用した青色 LED光源
のエネルギー量や曝露量の少なさが可能性の一つとして挙げられる。青色光を曝露する先行研究で
は、放射照度 12.1μW/cm2の光を専用のゴーグルを使用して直接目に曝露する方法(Cajochen, 2005; 
Münch, 2006）や、放射照度 0~42μW/cm2の光を散瞳薬の使用下で照射する方法(Brainard, 2001）
が行われており、天井に設置した青色光を目の高さで 7μW/cm2と設定した本研究の光源はエネルギ
ー量が弱く、さらに直視をせず正面を向いた状態での曝露であったことから、目に入射した青色光
はさらに少なかったものと思われる。日常生活で私たちが曝露している光と比較すると、照射され
た面の光の明るさを示す照度については、実験で使用した青色光は 5 luxであったが、一般的に屋内
で使用されている照明の照度は数百～1,000 lux以上である。また、パソコンやタブレットなどのデ
ィスプレイ機器から放射される青色光では、LED バックライトのパソコンを使用した実験では、
454~474nm 帯域における放射輝度は 0.241W/(steradian×m2)、光量子密度は 2.1× 1013 
photons/(cm2×s)であった(Cajochen, 2011)。放射輝度は立体角（steradian）と面積（m2）当たり
の放射束を表すため、直径 5mmの瞳孔を受光部、パソコンから目までの距離を 1m、パソコン画面
の面積を 0.15m2と仮定して受光部における放射束を換算したところ、0.71μWであった。本実験で
使用した青色光についても、受光面積をこの仮定と同様に合わせたところ、受光部における放射束
は 1.38μW であった。同様の波長帯域における光量子密度は、この先行研究では 2.1×1013 
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photons/(cm2×s)、本研究では 1.65×1013 photons/(cm2×s)であった。これらのことから、実験で使
用した青色 LEDはパソコンから放射される光と同程度の強さであることが推察される。日常生活で
曝露し得る強さの光でも、翌日の午前中の覚醒水準とエネルギー代謝の低下への影響が示唆された
ことは、睡眠のみならずエネルギー代謝や肥満の予防を考えるうえで有用な知見であると考える。 
 
(4) 対象者の特性 
 本研究は、健康や睡眠に問題のない 20代の男性を対象に実施した。これらの対象者は、睡眠欲求
が強いために、青色光曝露試行でも睡眠の質が低下しなかった可能性がある。睡眠に問題を抱える
同年代の集団や、今回の対象者よりも年齢が高い集団では、青色光曝露の急性的な影響が強く及ん
だ可能性が考えられる。また、高齢者では、体内時計の位相が前進し、早朝覚醒に悩む人も少なく
ない。そのような高齢者に対しては、あえて就寝前に光を曝露し位相を後退させることで、通常の
睡眠に近づけるというアプローチも行なわれている（Münch, 2011）。年齢や性別、健康状態や睡眠
状態など対象集団の特性に応じた光環境の検討ができるよう、研究を継続していきたい。 
 
(5) 研究の限界 
① 対照試行の条件の設定 
 本研究では、青色光曝露試行の対照試行を光曝露なしという条件で実施した。青色光の影響を、
青色光と同じ光量子密度の緑色 LED を使った試行と光曝露なしの 3 群で比較した先行研究
(Cajochen,2005)では、光曝露中と曝露直後において、青色光曝露試行のみでメラトニン濃度と主観
的な眠気が有意に低下、また、深部体温と心拍数の低下が有意に抑制されており、緑色光曝露試行
と光曝露なし試行でのこれらの変数の動きはほぼ同様であった。そのことを踏まえると、本研究に
おける二試行間の違いについても、波長特異的な影響ではないかと考えているが、青色光以外の光
の対照試行は行なっていないため、照度（5lux）ではなく短波長の影響だと断言できないという限
界がある。 
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② 概日リズムの評価 
 また、本研究ではメラトニン測定を行なっておらず、青色光曝露が概日リズムの位相に影響を及
ぼしたのかどうか評価することができない。就寝前の青色光曝露が翌日午前中の覚醒水準の低下や
エネルギー代謝の低下につながる可能性が示唆されたが、そのメカニズムは不明である。睡眠時の
エネルギー代謝については詳しく研究されておらず未知の部分も多い。今後、光がエネルギー代謝
に及ぼす影響についてだけでなく、睡眠時や起床後のエネルギー代謝の実態を明らかにしていく必
要がある。 
 
5. 結論 
 男性 9 名を対象に、就寝前に青色光曝露試行と曝露なし試行を実施し、睡眠やエネルギー代謝へ
の影響を検討した。就寝前の青色光曝露は、その後の夜間睡眠や睡眠時のエネルギー代謝に影響を
及ぼさなかったが、翌日起床後の覚醒水準の低下またエネルギー代謝の低下を引き起こすことが示
唆された。 
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付録 
別添 1. ピッツバーグ睡眠調査票日本語版 
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別添 2. 実験スケジュール 
 
例）普段の就寝時刻が 23:30の被験者の場合 
 時間 内容 
順応試行  実験の説明と同意 
除外基準項目チェック 
普段の生活習慣（就寝時刻、起床時刻、睡眠時間、運動の内容と時間） 
チャンバーの使い方説明（パスボックスやインターホンの使用方法） 
PSG 装着 
【就寝】 
【起床】 
PSG 取り外し 
体組成測定 
推定エネルギー必要量計算と規定食の準備 
（基礎代謝量×体重×PAL(1.4)を４食） 
床から目の高さの距離を測定し、イスを調節して光源から目の高さあ
での距離を統一 
実験前日 朝 
 
 
 
 
23:30 
アクチグラフ（腕時計型の加速度計）装着 
翌日分の規定食渡す 
＜前日の注意点＞ 
カフェイン、アルコール摂取は控える 
運動、昼寝は控える 
就寝 
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 時間 内容 
１日目 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7:30 
8:00 
12:00 
17:30 
 
 
 
 
18:30 
19:00 
19:15 
19:30 
21:30 
23:30 
起床 
朝食（規定食）摂取 
昼食（規定食）摂取 
実験室へ来室（チャンバー前室の照度は 2 luxに調整） 
前日・当日の行動記録表回収 
身長・体重・体組成測定 
カロリメーター外気測定開始 
脳波や心電図などの電極やセンサ類装着 
夕食（規定食）摂取、その後、歯磨き・洗面 
チャンバー入室、PSG測定の動作確認 
チャンバー内気測定切り替え 
2時間、座位安静（0 lux） 
2時間、座位安静（青色光曝露 / 光照射なし） 
就床 
 7:30 
 
 
7:55 
8:00 
 
12:00 
起床（途中で目が覚めた場合も起床時刻までは臥床） 
点灯 
仰臥位で安静時代謝測定（7:50まで） 
OSA睡眠調査票記入 
チャンバー内で朝食（規定食）摂取 
その後、12:00まで座位安静（事前に寝ないように指示） 
チャンバー退室 
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別添 3. OSA睡眠調査票 
 
一般社団法人 日本睡眠改善協議会より引用(http://www.jobs.gr.jp/osa_ma.html ) 
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別添 4. 説明書 
研究参加についてのご説明 
① 研究の説明 
光と睡眠・エネルギー代謝の関係を明らかにするために実験を行ないます。 
寝るまでの間、暗い中で過ごしていただく日と途中で青い光を浴びていただく日があります（１か
月のうちに１週間以上あけて行います）。睡眠の質については、睡眠ポリグラフ検査を行ない、脳波・
心電図・眼電図・頤筋電図・血中酸素飽和度などを測定いたします。エネルギー代謝を測定するた
めに、ヒューマンカロリーメーターという測定室（総合研究棟 D,５階）で過ごしていただきます。 
 睡眠ポリグラフ検査について 
睡眠の状態を測定するために、頭部や顔面に電極を装着させていただきます。脳波測定用の電極や
それを固定するテープなどによる拘束感や痒みなどが生じた場合には、装着場所を変更するなど調
整いたしますので、遠慮なくお知らせください。 
 ヒューマンカロリーメーターについて 
ヒューマンカロリーメーター内には 25℃、湿度 55％に制御された新鮮な外気が供給されています。
室外の操作用コンピューターで、常に室内の温度、ガス濃度をモニターしています。睡眠時間帯は
操作用画面のモニターで、約 3時間ごとにガス濃度を確認しますが、万一夜間に換気装置が停止（こ
れまでの 3 年間に一度もそのような故障は経験していません）しても、酸素（二酸化炭素）濃度の
低下が一晩で１％を超えることはなく、このことによる健康上の不具合が生じることはありません。
また、室内からはインターホンを介して外部との連絡も可能となっており、更に被験者は本人の自
由意思で測定室内からもドアを開けて退室することができます。 
 光の照射について 
ヒューマンカロリーメーターに入室後、２時間、暗い中で椅子に座って過ごしていただきます。そ
の後、「光の照射なし」「青い光照射」のいずれかの状況下でさらに 2 時間過ごしていただきます。
実験室入室中は、携帯電話や音楽プレーヤーなど画面が光る機器の使用はできませんのでご了承く
ださい。 
なお、当実験では目に損傷を与える恐れのない量の光を使用していますが、安全のため天井の光を
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直接見ることは避けてください。 
 前日と当日の食事・運動について 
前日は特に食事制限はありませんが、アルコール・カフェインの摂取は控えてください。当日は、
事前に決まった食事をお渡しいたしますので、それ以外は食べないでください。飲み物は、水・麦
茶でしたら自由に飲んでいただいて構いません。 
前日の夕方に活動量を測定するためのアクチグラフという腕時計型の機器を装着していただきます。
前日はいつも通りの時間に就寝し、当日もいつも通りの時間に起床してください。当日の運動は控
えてください。 
② 倫理的配慮に関すること 
この研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を得て、被験者の皆様に不利益がないように万
全の注意を払って行われています。 
③ 本人の自由意志による同意であること 
この実験に協力するか否かの判断はあなたの自由です。また、協力を承諾した後であっても、い
つでもそれを撤回することができます。実験に協力していただける場合には、同意書に署名して
ください。 
④ 同意後も不利益を受けず随時撤回できること 
同意書の提出に関わらず、いつでも被験者となることに不利益を受けずに随時撤回することがで
きます。 
⑤ 同意しない場合でも不利益を受けないこと 
協力に同意をいただけない場合でも、不利益を受けることはありません。 
⑥ 個人情報は保護されること 
本研究で得られた結果を学会・学術論文に公表する際は、年齢・性別・身体的特徴以外の個人情
報（氏名・住所・連絡先等）が公表されることはありません。また遺伝子の解析は行いません。
研究で得られた個人情報に関しては、目的以外の用途には使用いたしません。 
⑦ 健康被害への補償について 
 本研究は臨床研究保険には加入しておりません。 
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説明者                                   
                                      萱場桃子  
 人間総合科学研究科疾患制御医学専攻   
電話：090-7655-5643    
e-mail：s1139002@u.tsukuba.ac.jp   
 
                                      研究責任者 
                   徳山薫平 
                   体育系 
                   連絡先：tokuyama@taiiku.tsukuba.ac.jp 
 
この研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を得て、被験者の皆様に不利益がないよう万全
の注意を払って行われています。この同意書の提出に関わらず、いつでも被験者となることを不利
益を受けず随時撤回することができます。研究への協力に際してご意見ご質問などございましたら、
気軽に研究実施者にお尋ね下さい。あるいは、体育系研究倫理委員会までご相談下さい。 
【電話：029-853-2571（体育芸術系支援室研究支援） 
 e-mail ： hitorinri@un.tsukuba.ac.jp 】 
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別添 5. 説明書 
同 意 書 
 筑波大学体育系長 殿 
 私は、「短波長光曝露が睡眠及びエネルギー代謝に及ぼす影響」の研究について、その目的と方法
について十分な説明を受けました。また、本研究に協力することに同意しなくても何ら不利益を受
けないことも確認した上で、被験者になることに同意します。 
 ただし、この同意は、あくまでも私自身の自由意志によるものであり、不利益を受けず随時撤回
できるものであることを確認します。 
 
 平成  年  月  日 
                氏名                     
（自筆署名又は記名押印） 
 
「短波長光曝露が睡眠及びエネルギー代謝に及ぼす影響」の研究について、書面及び口頭により平
成 年 月 日に説明を行い、上記のとおり同意を得ました。 
 
           研究責任者 所属  体育系 
                 氏名  徳山薫平  ㊞ 
                 連絡先 tokuyama@taiiku.tsukuba.ac.jp 
 
           説明者   所属 人間総合科学研究科疾患制御医学 
                 氏名  萱場桃子  ㊞ 
                 連絡先 s1139002@u.tsukuba.ac.jp 
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